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論 文 の 内 容 の 要 旨
（目的）
　虚血性心疾患は，近年発生数が増加しており，発症すると死亡率が高いことから，予防とともに早期診断
が重要な課題となっている。
　近年臨床応用可能となった心磁図は，心臓に流れる電流が発する磁場を検知するものであり，磁場情報に
ほとんど歪みが生じないことから心電図に比し利点を有する。心磁図は心臓の微弱な電流異常をも検知可能
であり，無症候性心筋虚血の発見も可能であると期待されている。本研究の目的は，脱分極や再分極過程の
心磁情報が（Ⅰ）年齢による差異を示すか（Ⅱ）冠動脈狭窄を有する例において異常となるか（Ⅲ）冠血行
再建術後に正常に復するかを明らかにし，虚血性心疾患の診断における心磁図の有用性を検討することであ
る。
（対象と方法）
対象と方法：
対象：筑波大学附属病院に入院し，冠動脈造影において冠動脈に 75％以上の有意狭窄が証明された虚血性
心疾患患者 14 名（男性 9人，女性 5人，年齢 67 ± 10 歳）を虚血性心疾患群（IHD群）とした。安静時心
電図で非特異的な ST-T異常を示したのは 6例で，他の 8例は異常所見を示さなかった。30 名の心疾患や胸
部症状の既往がなく，高血圧，糖尿病，高脂血症，喫煙などの冠動脈の危険因子を有さず，安静時心電図が
正常な健常者（男性 23 人，女性 7人，年齢 39 ± 14 歳）を対照群とした。
方法：（1）対照群，IHD群の安静時標準 12 誘導心電図及び 64 チャンネル心磁図を測定した。IHD群におい
ては経皮的冠動脈インターベンション（n＝ 12）または冠動脈バイパス手術（n＝ 2）を行い，これら冠血
行再建術後 2週間以内に 12 誘導心電図および 64 チャンネル心磁図を再度測定した。心磁図の測定には，日
立ハイテクノロジー製 MC-6400 を用いた。心磁計測により得られた垂直成分心磁シグナルを接線成分に変
換して得られた心磁場接線成分（各チャンネルの直下の心臓電流の大きさ）の積分値を算出し，64 チャン
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ネルにおける積分値の総和を QRSi，JTiで表し，これを心臓が発する脱分極，再分極過程での総電流量とし
た。心磁センサと磁場発生源との距離を補正するため，JTi/QRSiを算出した。
（2）IHD群の標準 12 誘導心電図を測定し，J点より 0.08 秒後に ST偏位の大きさを測り，12 誘導で最も大
きな ST偏位を冠血行再建術の前後で比較した。
（3）QRSi，JTi，JTi/QRSiを，対照群を年齢で 3群に分割し比較し比較し，さらに IHD群と対照群，IHD群
の冠血行再建術前後で比較した。
（結果）
（1）対照群において QRSi，JTi，JTi/QRSiは年齢による差異を示さなかった。
（2）冠血行再建術前の IHD群と対照群間に QRSiに有意差を認めなかったが，JTi，JTi/QRSiは IHD群におい
て有意に低値を示した。
（3）冠血行再建術後，IHD群の JTi，JTi/QRSiは有意に改善し，対照群との有意差が消失した。
（4）IHD群の心電図上の ST偏位は冠血行再建前後に有意差を示さなかった。
（考察）
　心磁図の QRSi，JTi積分値はそれぞれ脱分極，再分極過程での給電流量であり，JTi/QRSiは再分極過程の
総電流量の脱分極過程のそれに対する比を示している。本研究の結果，IHD群において JTi/QRSiは対照群よ
り低値を示し，しかもこれが冠血行再建術後に改善を示し対照群との有意差が消失した。このことより，心
磁図の JTi/QRSiの低下は心筋虚血を反映する所見であると考えられた。さらに JTi/QRSiの有意な改善にも
かかわらず，心電図所見は同様の変化を示さなかった。この結果から，心磁図は心電図より心筋虚血をより
鋭敏に反映するものと考えられた。年齢による影響の検討では，対照群の年齢別の 3サブグループ間には有
意差が認められず，QRSi，JTi，JTi/QRSiは年齢による差異はないものと考えられた。
　虚血心筋においては，電気的なスタンニングやハイバネーションが生じる。さらに明かな梗塞所見を呈し
ていなくても微小な線維化や瘢痕が形成されている例も存在する。これらのすべての機序が，電流ベクトル
の不均一性や再分極過程における電流の低下に関与していると考えられ，結果的に JTi/QRSiの減少につな
がるものと考えられた。なお，IHD群の JTi/QRSiは冠血行再建術後に改善が認められ，対照群との有意差が
消失したが，それでもなお対照群と比較すれば，低値の傾向があった。これは心筋虚血の残存や，微小な線
維化や瘢痕の存在，回復の遅延等によると考えられる。
　本研究では IHD群の患者数が少なく，更に多人数で結果を確認する必要があると思われる。また，統計
学上に有意差が認められるものの，両群とも JTi/QRSi値が広く分布しており，明らかな重なり（オーバーラッ
プ）が生じていた。よって，現時点では JTi/QRSiを用いて，心筋虚血の有無を臨床的に判定するのは困難
であると考えられた。しかしながら，JTi/QRSi値が冠血行再建術後に改善したのは重要な発見であり，虚血
性心疾患患者の術後経過や予後フォローアップに有用である。今後さらに，JTi/QRSiの低下の原因となる特
定の領域の再分極異常を捉える努力を進めれば，心磁図の非侵襲性，非接触性を発揮し心筋虚血を鋭敏に診
断，判定，スクリーニングする方法を確立することができると期待される。
審 査 の 結 果 の 要 旨
　本研究において，心磁図の JTi/QRSi値は，年齢による差異を示さず，虚血性心疾患を有する患者で有意
に低値を示し，冠血行再建術後に有意に改善し対照群との有意差が消失した。従って，JTi/QRSi値は虚血性
心疾患の評価，冠血行再建術後のフォローアップに有用であると考えられ，虚血性心疾患における心磁図の
有用性を明らかにした研究として価値ある論文である。
　よって，著者は博士（医学）の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
